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DIABETES — CONCEPTOS MODERNOS

Parece paradéjico que una de
las enfermedades conocidas des-
de la mas remota antigliedad sea
responsable todavia, en pleno Si-
glo XX, de hacer cambiar nues-
tros conocimientos sobre la fisio-
logia animal que nos hagan com-
prender mejor, aunque no en su
totalidad, el complejo fisiopa-
tolégico conocido por DIABE-
TES.

Les antiguos conocian los sin-
tomas clinicos de las diabetes
con bastante seguridad: la po-
liuria, polidipsia, el olor aceto-
némico caracteristico, si bien
desconocian la acetona; el coma
diabético lo relacionaban con es-
tos sintomas y Celso habla de la
preponderancia hereditaria de la
enfermedad.

La patologia, la fisiologia y la
clinica han encontrado amplio
camp o de actividades en la dia-
betes, pero, siendo esta afeccion
esencialmente un trastorno del
metabolismo de los hidratos de
carbono, era logico y natural que
la fisiologia so%repasara a la pa-
tologia en la lucha por descubrir
el mecanismo intimo de este
trastorno. Los estudios sobre la
fisiologia de la diabetes comien-
zan en gran escala en 1847 con
los trabajos de Claudio Bernard.
El gran fisidlogo francés fue el
primero que determind con exac-
titud el porcentaje de la azUcar
en la sangre, descubri¢ el glico-

eno y la funcién glicogénica
gel higado, concibid la teoria de
la formacion del azGcar a expen-
sas de los proteidos. Por medio
de la puncién del cuarto ventri-
culo, Claudio Bernard produjo la
glicosuria "a pigure." Para él la
diabetes y la glicosuria "a piqu-

re" eran fendmenos de una su-
psrpioduccion, siendo el higado
el organo responsable.

Hasta entonces nada se dscia
del pancreas, pero he aqui que
en e lafio de 1839 von Mering y
Minkowski extirpan este 6rgano
y producen una diabetes mortal
en el 100% de los animales. La
fisiologia experimental en ani-
males de laboratorio —definiti-
vamente establecida como méto-
do de investigacion por el sabio
Claudio Bernard— toma nuevos
empujes. Von Mering y Min-
kowski demuestran que por lo
menos una décima parte del pan-
creas es essncial para evitar la
diabetes. Sin pancreas, con una
seguridad casi matematica, el
100% de los hidratos de carbo-
no, el 58% de los proteidos y el
10% de las grasas es excretado
en la orina en forma de glucosa.
Sin pancreas la formaciéon de
glicogeno en el higado cesa y
principia la acumulacion de grasa
en este dOrgano. En cuanto la
glucosa no puede oxidarse en el
organismo aparecer la acidos's
y el coma. Aparecid entonces la
teoria de la falta de utilizacién,
en contraposicion a la de super-
produccion de glucosa enunciada
por Claudio Bernard, dos teorias
antagonicas que, hasta el descu-
brimiento de la Insulina, man-
tuvieron a los investigadores di-
vididos en dos escuelas de pen-
samiento.

La depancreatizacion de los
animales de von Mering kowskKi
hizo que se apreciara en todo su
valor el descubrimiento de
Langerhans de los islotes que
llevan su nombre en 1869. El
experimento de  Estrasburgo
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Muertes debidas a un Elixir de Sulfanilamida

En los Estados Unidos, segun
ha mencionado la prensa y dis-
cute el Journal of the American
Medical Association (Obre. 30,
1937, p. 1456), dltimamente se
han comunicado 46 casos, con
otros sospechosos, en que pro-
dujo la muerte la utilizacion de
un “elixir de sufanilamida,®
preparado por una casa comer-
cial., que contenia glicodietile-
no, 6sea un producto que no ha
sido recomendado o reconocido
para empleo interno, aunque si
muy utilizado en la industria.
Al parecer, en la letalidad no in-
tercino la sulfanilamida. Resu-
miendo los estudios realizados
por varios investigadores, decla-
rase (Jour. Am. Med. Assn., 1531,
nbre. 6. 1937) que el elixir de
suifanilamida-Massengill, 10 grn.
en 100 ce de una solucién apro-
ximadamente de 72 % de dieti-
leno-glicol y aguaa 25 % por

volumen, y algunas substancias
aromaticas y colorantes. Aun-
que la sulfanilamida al parecer
no desempefié mayor papel en la
toxicidad del preparado, debe re-
calcaise de nuevo que debe ser
utilizada con cautela, y hasta
que se conozca mejor su farma-
cologia, no debe suministrarse
combinada con ninguna otra
substancia, salvo bicarbonato de
sodio. El glicoldietileno tomado
en dosis fraccionadas compara-
bles a las recomendadas por el
fabricante del elixir de sulfani-
larnida-Massengill, es una subs-
tancia claramente téxica y ds
efecto acumulativo, y asi lo de-
muestra el cuadro patolégico ob-
servado en los animales que re-
cibieron una solucién al 75 %,
combinado con 10 gm. de sulfa-
nilamida en 100 ce. Segun el
Journal, las muertes conocidas
suman 73.

abrio innumerables caminos para
probar las teorias imperantes y
sirvio de base para enunciar
ios principios .sobre que descansa
la formacién de la acidosis y el
coma. La anatomia patoldgica
adquirié un predominio sobre la
fisiologia al comprobar que la
lesion caracteristica de la diabe-
tes era la hialinizacion de los is-
lotes de Langerhans. Pero la fi-
siologia, con el impulso enorme
ue le diera Claudio Bernard, no
ebia quedarse atras por mucho
tiempo. Por de pronto se sabia
gue habia dos glandulas de se-
crecion interna que jugaban un
papel importante en la produc-
cion de la diabetes: el pancreas
y el higado. Qué accion ejercian
las otras glandulas endocrinas?

Aqui la fisiologia recobré sus
brios, momentaneamente empa-
flados por los progresos de la
anatomia patologica. Y asi se
iniciaron los innumerables tra-
bajos sobre la accion de la pitui-
taria, la tiroides, suprarenales,
ovarios y testiculos, etc.
PITUITARIA, — Quitad la pi-
tuitaria a un animal previamente
depancratizado y su diabetes se
vuelve menos grave; dad extracto
de glandula pituitaria a un
animal depancratizado y su
diabetes inmediatamente em-
peora. Este antagonismo pare-
ciera que se efectla por la via
humoral y no por la nerviosa,
aungue algunos sostienen preci-
samente lo contrario. Best, uno
de los descubridores de la Insuli-
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na, asegura gque cuando se sec-
cionan los dos nervios pneumo-
géastricos la insulina pierde su
efecto.

TIROIDES. — Aqui nos encon-
tramos con un antagonismo pa-
recido al de la pituitaria, aunque
no tan directo. ElI exceso de la
secrecion tiroidea favorece la
destruccion d-el glicogeno (glico-
genolisis) y disminuye su for-
macion (glicogenogenesis). En
clinica es bien conocida la ac-
cién del hipertiroidismo (Base-
dow) en la diabetes; el efecto
es simplemente tragico y por el
contrario, la tiroidectomia en un
diabético produce efectos sor-
prendentes. Esto en los casos en
gue existen diabetes y enferme-
dad del tiroides donde una ope-
racion cura ésta y mejora aqué-
lla— la piedra que mata los dos
pajares. En un diabético con su
tiroide normal el efecto antago-
nico no es tan claro, pero existe.

LA SUPRARENAL. — Los dos
elementos que componen la
glandula suprarenal entran en
Jjuego en el complejo diabético.
El efecto antagdnico de la secre-
cién de la médula suprarrenal —
la adrenalina— sobre la insulina
es bien conocido y por eso se ad-
ministra adrenalina en el shock
hipoglicémico con resultados in-

mediatos. Se sabe que la adrena-
lina favorece la descomposicién
del glicégeno en el higado en
glucosa. Es cierto que algunas
veces la adrenalina no es efec-
tiva contra el shock hipoglicéni-
co, pero este hecho se explica
asumiendo que la cantidad de
glicgeno en el higado del dia-
bético esta agotada.

El otro componente de la glan-
dula suprarenal, la corteza, en-
tra en juego en el metabolismo
de los hidratos de carbono de una
manera menos clara, pero algu-
nos consideran que la accién de
la pituitaria se ejerce via la cor-
teza suprarenal. Adrenalectomia.
como la hipofisectomia, alivian
la diabetes. 3

OVARIOS Y TESTICULOS. —
Para ilustrar la relacion de es-
tas glandulas en el complejo
diabético bastenos recordar cier-
tos hechos ampliamente conoci-
dos por los clinicos de la era
preinsulinica: 1.—-La frecuencia
de la diabetes en la pubertad.
2.—Frecuencia después de la me-
no pausa; 3.—La intensidad de la
diabetes aumenta durante la
menstruacion y 4.—La concep-
cidn es muy rara en las diabetes
no controladas.

Resulta, pues, que no es sola-
mente el higado y el pancreas las
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glandulas responsables por el
desequilibrio metabélico conoci-
do con el nombre de diabetes si-
no que en él intervienen la gran
mayoria de las glandulas de se-
crecion interna. Que es enton-
ces la diabetes? Como podria-
mos definir, a la luz de los co-
nocimientos modernos este tras-
torno del metabolismo? Veamos
algunas definiciones:

Houssay la define con estos
amplios conceptos: "Diabetes es
un. desarreglo del metabolismo
de los hidratos de carbono en el
cual la balanza normal de los
factores reguladores ha sido al-
terada."

Long, de la Mayo Clinic dice:
"La antigua concepcién de que
todo caso de diabetes era debida
a una disfuncién de los islotes
de Langerhans debe ser abando-
nada y en su lugar debe susti-
tuirse la concepciéon mas amplia
de que muchos, si no todos, los
sintomas y signos clinicos pue-
den ser producidos por fuerzas
actuando fuera del pancreas. Esto
no debe empequefiecer la gran
importancia de la insulina en la
regulacion del metabolismo de
los hidratos de carbono, protei-
dos y grasas."

El Dr. Elliot P. Joslin, autori-
dad americana en diabetes,
piensa que los diferentes tipos
de la enfermedad son meras va-
riantes de un todo Unico y que
es de esta unidad lo representa
la insulina. Para él la definicion
debe poner énfasis en el papel del

pancreas y su producto de
secrecion especifica — la in-
sulina. La define asi: "La dia-

betes es una enfermedad here-
ditaria, caracterizada por un au-
mento del azucar en la sangre y
la excrecion de azlcar en la

orina; depende de lesiones de los
islotes de Langerhans los que es-
tdn interrelacionados funcional-
mente con otras glandulas de se-
crecion interna y el higado; la
secrecién de los islotes de Lan-
gerhans —Ila insulina— no sola-
mente favorece la acumulacion
normal del glicégeno en el higado,
los musculos y la piel, y la
combustion de la glucosa en los
tejidos, sino que también ejerce
un control sobre el metabolismo
de los proteidos y las grasas."
Quedan innumerables proble-
mas que resolver en el estudio de
la diabetes. Por ejemplo: Co-
mo podriamos explicarnos la
aparente benignidad de esta en-
fermedad en los trépicos? Aqui
entre nosotros tropezamos con
frecuencia con enfermos que
presentan una glicemia elevadi-
sima sin sintomas marcados de
diabetes; otros presentan los sin-
tomas clasicos, la sangre muestra
valores glicémicos elevados y la
orina muestra glucosa constan-
temente. Estos enfermos no le
hacen caso a su diabetes; ni se
ponen a dieta, ni toman insuli-
na, ni siquiera se ponen bajo el
control del médico. Sin embar-
go no observamos el coma dia-
bético, ni las complana clones co-
munes de esta enfermedad y es-
tos enfermos llegan a viejos de-
safiando a su enfermedad y mo-
fandose del médico que aconseja
dieta o insulina. No queremos
decir que el coma sea desconoci-
do en nuestro medio, pero repe-
timos que esta combinacion es
muy rara entre nosotros y su
frecuencia no guarda relacién
con el ndamero de diabéticos,
comprobados por las determina-
ciones de la glicemia, que cono-
cemos. A qué se debe esta dis-
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erepancia? Serd a nuestra die-
ta? A nuestro clima? A nuestro
modo de vivir? Misterio!
Imposible hablar de diabetes
sin  mencionar la insulina, la
maravillosa sustancia que ha
prolongado la vida del diabético
y hecho casi desaparecer el co-
ma y la acidosis de la nosologia
de esta enfermedad. Pero la in-
sulina ya no es novedad en el
control de la diabetes, aunque su
uso en otras afecciones y esta-
dos morbosos si lo sea. En cam-
bio la nueva insulina descubierta
por Hagerdorn de Copenhague y
Illamada Protamina-Insulina si
constituye una edicion moderna
al armamentarium terapéutico
de la diabetes. La protamina-
insulina es una combinacién de
insulina con un grupo basico lo
gue produce un compuesto len-
tamente soluble en los fluidos
de los tejidos. La sustancia usa-
da es una de las portaminas ob-
tenida de la esperma del pez sal-
moiridius y la combinacion con-
siste en una suspensidn de insu-
lina en esta sustancia que cuan-
do se inyecta en los tejidos se
produce una absorcion lenta, pe-
ro continua, de particulas soli-
das de insulina. La gran ventaja
de la protamina-insulina sobre
la insulina simple es que el
enfermo se inyecta toda la can-
tidad necesaria para las veinte

y cuatro horas de una sola vez.
La insulina simple, de rapida
absorcién necesita inyectarse
tres y mas veces al dia porque la
dosis inyectada es rapidamente
asimilada. Esto es wuna gran
comodidad para el enfermo que
trabaja, que va de viaje, etc.
Pronto se descubrié que la accion
de la protamina-insulina podia
prolongarse notablemente
afiadiéndole ciertas sustancias,
especialmente calcio y zinc. De
ahi surgi6 la protamina -zinc-
insulina que es la que hoy dia
se usa.

Si los estudios sobre la fisiologia
de la diabetes han producido
hechos y engendrado conceptos
nueves, que no podriamos decir
de las investigaciones terapéuti-
cas? La insulina primero, ahora
la protamina-insulina y para un
futuro no lejano estas dos
sustancias en forma estable pa-
ra ser ingeridas por via oral.
Como deciamos al principio, una
de las enfermedades mas anti-
guas y sin embargo sobre ella
nuestros conocimientos cambian
de dia en dia, nuevos campos de
investigacion se abren ante nues-
tros ojos y. como dice Joslin. "un
resumen sobre la diabetes debe
ser sequido muy pronto por

otro."
Manuel LARIOS.
Tegucigalpa, junio, 1038.






